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 【目的遇
 肥大心における左室収縮期2方向平均壁応力の検討。
 監対象】
 東北大学第一内科を受診し,心臓超音波(心エコー)検査を受け,異常所見がなく正常と診断
 された者12名,高血圧症で心エコー上心肥大の認められた者17名及びカテーテル検査または心エ
 コー及び心電図で肥大型心筋症(HCM)と診断され,心エコー上心肥大の認められた者15名。
 計44名。
 【方法】
 使用機種は東芝製心臓超音波断層装置SSH65A。プローブは3.75MHzを用い,心基部傍胸骨
 左室短軸断面及び心尖部四腔断面にて,左室内陸断面積(Ac),左室壁断面積(Aw),検査時収
 縮期血圧(P)を測定。各断面にっき,平均壁応力(σ)を式σ=P・Ac/Awを用いて算出した。
 (長軸方向平均壁応力σ1及び周方向平均壁応力σc)
 【結果】
 (1)長軸方向応力σ1は高血圧性心肥大では正常と変わらず,HCMで低下。(2)周方向応力σcは高
 血圧性心肥大で増加しHCMでは正常と差がない。(3)2方向応力間の関係ではσ1を縦軸,σc
 を横軸にプロットすると,正常者,高血圧性心肥大では直線上に分布し,後者が右方に偏位する。
 HCMは明らかな直線性を認めない。
 ζ考察】
 正常者と高血圧性心肥大の示す2方向応力間の相関の真の意味は不明であるが,血圧に応じて
 壁応力が増加するメカニズムには両者共通したものが示唆され,HCMは心肥大のメカニズムが
 異なるものと推定される。
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 【結論】
 高血圧性心肥大では正常者と同様に,長軸方向・周方向平均壁応力が明らかな正の相関を有し,
 HCMの心肥大では一定の関係を認めないことより,両者の心肥大のメカニズムの相違が示唆さ
 れた。また,この関係を用いて高血圧性心肥大とHCMの心肥大を鑑別できる可能性が示された。
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 審査結果の要旨
 高血圧症にみられる心室壁の肥大は,圧負荷の増加に対する代償現象であると考えられている。
 一方,肥大型心筋症では圧負荷の増加無しに心室壁の肥大が生ずる。高血圧心肥大においても圧
 負荷の既往から推定される範囲を越えた心室肥大をみることがある。また,肥大型心筋症の診断
 には圧負荷の既往が無いことが必要条件であるが,その不在を証明することはしばしば困難であ
 る。このように両者の鑑別が困難であることも多い。もしなんらかの方法で両者の肥大の様式の
 差を検出できれば臨床的に有用な診断法になる。さらにその肥大様式の差を明らかにすることは,
 原因不明の疾患である肥大型心筋症の発生機構解明の手がかりを与える。
 本論文の著者は2方向の平均心室壁応力を検討することにより,この問題にアプローチした。
 従来,心室造影法を用いた心室壁応力の計算法をひろく行われてきたが,多くの仮定にもとづい
 た算出法であった。一方,心臓超音波断層法では異なった方向の心室壁横断面積が容易にかっ正
 確に得られる。筆者はこの点に注目し,心室横断面に釣合の式を適応し,仮定を必要としない平
 均壁応力を2方向について求めた。この方法は,筆者の独創である。
 その結果,正常者,高血圧性心肥大セは長軸方向,周方向応力が明らかな正の相関を示すのに
 対し,肥大型心筋症では主として長軸方向応力が低下し,2方向の応力間に一定の関係が存在し
 ないことを明らかにした。この結果は,2方向応力の関係から代償性の心肥大と,心筋症による
 心肥大の鑑別が可能であることを示しており,また両者の心肥大発生のメカニズムの差を示唆し
 ている。
 論文の主題は臨床的に重要であり,データの収集法に誤りはない。論文の記述はよく整理され
 ている。図表もわかりやすく描かれている。
 以上より,本論文は医学博士論文として適当であると認められる。
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